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olemaan yhteiskunnassamme merkitta¨va¨ haaste. Teknologian avulla voidaan
tarjota uusia ratkaisuja seurantaa tarvitsevien ihmisten ja heida¨n hoitajiensa
avuksi. Ta¨ssa¨ diplomityo¨ssa¨ on kehitetty vuodeanturija¨rjestelma¨, jonka avulla
voidaan seurata vuoteessa makaavan henkilo¨n tilaa.
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Development of health technology provides new solutions for monitoring the
health of people. Concerning health care, especially the growing amount of elderly
people will be a huge challenge in Finnish society. Technology can help people who
need monitoring of their condition. Also nurses can take advantage of the new
technology.In this Master’s thesis, there have been developed a bed-monitoring
system that can be used for monitoring the condition of the person lying on a
bed.
The monitoring system is based on piezoelectric sensors, which are used to mea-
sure the forces caused by a person lying on a bed. The monitoring of the heart
is based on the ballistocardiographic (BCG) method, which measures the forces
caused by the heart function. The biosignals obtained from sensors are processed
in a microcontroller, and with digital algorithms it is possible to get information
of the condition of a person. The measuring system is small in size and wireless,
so it is easy to install.
The system was tested with test persons in a laboratory, and the results show,
that the system reached its goal to monitor the presence of the person in bed, his
heart beats, turning in bed and respiration.
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aHpaikalla anturiin kohdistuva horisontaalinen kiihtyvyys,
kun sa¨ngyssa¨ on ihminen
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aVpaikalla anturiin kohdistuva vertikaalinen kiihtyvyys,
kun sa¨ngyssa¨ on ihminen
aVpoissa anturiin kohdistuva vertikaalinen kiihtyvyys,




BCGh ballistokardiografiasignaalin horisontaalinen komponentti
















sh signaalin horisontaalinen komponentti
sv signaalin vertikaalinen komponentti
ULF ultra-low-frequency
V pietsokiteen yli oleva ja¨nnite
x mittausarvo virhetarkastelussa
x0 referenssiarvo virhetarkastelussa
Z varausvahvistimen vastuksen ja kondensaattorin impedanssi
Zp anturin la¨hto¨impeanssi
1 Johdanto
Ta¨ma¨n diplomityo¨n tekemisen motivaationa on ollut suunnitella ja rakentaa uuden-
lainen ja¨rjestelma¨, joka monitoroi vuoteessa makaavan henkilo¨n tilaa. Sen avulla
voidaan helpottaa terveydenhuoltoa ja ihmisten terveyden seurantaa seka¨ yksilo¨n
etta¨ yhteiskunnan kannalta.
1.1 Taustaa
Va¨esto¨n ika¨a¨ntyminen tulee olemaan la¨hitulevaisuudessa merkitta¨va¨ haaste yhteis-
kunnalle. Tilastokeskuksen va¨esto¨ennusteen [1] mukaan va¨kiluku jatkaa kasvuaan
melko voimakkaasti, jos kehitys jatkuu nykyisen kaltaisena. Suomen va¨kiluvun kas-
vaessa myo¨s ika¨a¨ntyva¨n va¨esto¨n osuus kasvaa voimakkaasti. Vuoden 2008 aikana
65-vuotta ta¨ytta¨neiden ma¨a¨ra¨ ylitti alle 15-vuotiaiden ma¨a¨ra¨n. Samalla va¨esto¨llinen
huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta ta¨ytta¨neiden ma¨a¨ra¨ 100 tyo¨ika¨ista¨
kohden oli vuoden 2008 lopussa 50,3. [2] Kuvassa 1 on esitetty va¨esto¨llinen huolto-
suhde ja sen arvioitu kasvaminen. Uusimman ennusteen mukaan vuonna 2016 huol-
tosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5:een vuoteen 2026 mennessa¨. Vuonna 2060 va¨esto¨l-
linen huoltosuhde olisi 79,1. Lisa¨ksi ela¨keika¨isten eli 65 vuotta ta¨ytta¨neiden ja ta¨ta¨
vanhempien ma¨a¨ra¨ la¨hes kaksinkertaistuu nykyisesta¨ 905 000:sta 1,79 miljoonaan
vuoteen 2060 mennessa¨. [1]
Kuva 1: Suomen va¨esto¨llinen huoltosuhde 1865-2060. [1]
2Va¨esto¨n ika¨a¨ntymisen luonnollinen seuraus on terveydenhuollon tarpeen lisa¨a¨ntymi-
nen. Koska samalla kuitenkin tyo¨voiman ma¨a¨ra¨n kasvu ehtyy, tarvitaan lisa¨a¨ hoi-
tohenkilo¨kuntaa seka¨ taloudellisia resursseja terveydenhuollon turvaamiseksi tarvit-
seville. Osaa hoitohenkilo¨kunnan tyo¨sta¨ voidaan helpottaa hoitoa tukevan teknii-
kan avulla, mika¨ vastaa tyo¨voimapulan tarpeisiin. Kustannussa¨a¨sto¨ja¨ voidaan myo¨s
saavuttaa silla¨, etta¨ potilas pystyy asumaan pidempa¨a¨n kotona. Kotona asuminen
on paitsi taloudellisesti edullisempaa kuin sairaalassa tai hoitolaitoksessa asuminen,
myo¨s usein potilaan ela¨ma¨nlaatuun ja mielialaan positiivisesti vaikuttava asia.
Erityisesti syda¨nsairaudet ovat lisa¨a¨ntyneet Suomessa merkitta¨va¨sti. Vuonna 2004
syda¨n- ja verisuonitaudit olivat ylivoimaisesti tavallisin kuolemansyy maassamme,
muodostaen miehilla¨ 40 % ja naisilla 43 % kokonaiskuolleisuudesta. Syda¨nsairauk-
sien yleistymista¨ selitta¨a¨ osaltaan va¨esto¨n ika¨a¨ntyminen. Ika¨a¨ntyminen na¨kyy tie-
tysti monien sairauksien ja niista¨ aiheutuvan hoidon tarpeen lisa¨a¨ntymisena¨, mutta
syda¨n- ja verisuonisairauksia potevien ma¨a¨ra¨ va¨esto¨ssa¨ tullee kuitenkin lisa¨a¨nty-
ma¨a¨n erityisen selva¨sti. [3] Syda¨men toiminnan mittaaminen ja monitorointi on ta¨r-
kea¨a¨ yleisen terveydentilan seurannassa, silla¨ syda¨men toiminta on edellytys koko
kehon hyvinvoinnille.
Va¨esto¨n omaehtoisella terveyden seuraamisella, ennaltaehka¨iseva¨lla¨ toiminnalla se-
ka¨ uutta teknologiaa hyo¨dynta¨ma¨lla¨ voidaan vaikuttaa merkitta¨va¨sti kuntien pahe-
neviin ongelmiin sosiaali- ja terveysalalla. Teknillisen korkeakoulun Sovelletun elekt-
roniikan yksikko¨ on osana kansallisessa ITKU-projektissa (Itsena¨isen tervehtymisen
ja kuntoutumisen palvelualusta), joka ta¨hta¨a¨ ennaltaehka¨iseva¨n ja omaehtoisen ter-
veyden seurannan kehitta¨miseen. Ta¨ma¨ diplomityo¨ on osa kyseista¨ projektia.
Ta¨ssa¨ diplomityo¨ssa¨ on suunniteltu ja rakennettu sa¨nkyanturisysteemi, jonka avulla
voidaan saada tietoja sa¨ngyssa¨ olevan ihmisen voinnista. Ja¨rjestelma¨n avulla voi-
daan seurata henkilo¨n ta¨rkeimpia¨ elintoimintoja; syketta¨ ja hengitysta¨, seka¨ liikku-
mista ja paikallaoloa vuoteessa. Na¨iden tietojen avulla voidaan havaita potilaan tai
riskiryhma¨ssa¨ olevan henkilo¨n toiminnassa poikkeavuuksia. Esimerkiksi syketaajuus
on helppo ja nopea parametri, joka antaa tietoa potilaan tilasta.
1.2 Tutkimuksen tavoitteet
Ta¨ma¨n diplomityo¨n tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa uudentyyppinen vuo-
deanturija¨rjestelma¨, jonka avulla voidaan monitoroida vuoteessa olevan henkilo¨n
liikkumista, syda¨men toimintaa seka¨ hengitysta¨.
Anturija¨rjestelma¨n suunnittelun la¨hto¨kohtana oli laitteen mekaaninen yksinkertai-
suus ja helppo asennettavuus; potilaaseen ei tarvitsisi kiinnitta¨a¨ yhta¨ka¨a¨n anturia,
eika¨ tarvittaisi erikoisvalmisteita patjoja tai antureita patjan alle. Sen sijaan laite
voitaisiin kiinnitta¨a¨ seurattavan henkilo¨n omaan sa¨nkyyn, eika¨ se ha¨iritse potilaan
normaalia toimintaa. Myo¨s laitteen edullisuus tukisi laitteen ka¨ytto¨o¨nottoa sairaa-
loissa ja laitoksissa, seka¨ ennaltaehka¨iseva¨n terveydenhuollon seurannan kehitta¨mis-
ta¨.
32 Tutkimuskohteet ja menetelma¨t
Vuoteessa makaavaan ihmisen monitorointiin ja terveydentilan seurantaan on kehi-
tetty monenlaisia ratkaisuja. Seuraavaksi esitella¨a¨n yleisimpia¨ ratkaisuja seka¨ pereh-
dyta¨a¨n ta¨ma¨n tyo¨n tutkimuskohteisiin ja menetelmiin.
2.1 Menetelmia¨ vuodemonitorointiin
Vanhustenhoidossa ehka¨ yleisimmin ka¨ytettyja¨ valvontamenetelmia¨ ovat ha¨lytysran-
nekkeet, erilaiset painonapit ja kameravalvonta. Ha¨lytysrannekkeen tai painonapin
avulla vanhus voi tarvittaessa kutsua luokseen apua. Na¨iden ratkaisujen teknolo-
gia on helppoka¨ytto¨ista¨ ja helppo asentaa. Laitteiden ka¨ytta¨ edellytta¨a¨ ka¨ytta¨ja¨lta¨
kuitenkin aktiivista toimintaa, eli ha¨n joutuu itse painamaan nappia. A¨killisissa¨ sai-
rauskohtauksissa nappia ei va¨ltta¨ma¨tta¨ ehdita¨ painaa, ja esimerkiksi dementikoille
laitteen ka¨ytto¨ voi tuottaa muutenkin vaikeuksia. Esimerkiksi Vivago Oy markkinoi
kehittyneempa¨a¨ ha¨lytysrannekeja¨rjestelma¨a¨, joka monitoroi henkilo¨n aktiivisuutta
ja la¨hetta¨a¨ ha¨lytyksen aktiivisuuden heiketessa¨ [4]. Ja¨rjestelma¨lla¨ ei saada kuiten-
kaan tarkkaa tietoa ka¨ytta¨ja¨n elintoiminnoista. Myo¨ska¨a¨n kameravalvonnalla ei pys-
tyta¨ seuraamaan elintoimintoja, ja lisa¨ksi kameravalvonta vaatii jatkuvaa tarkkailua,
mika¨ sitoo henkilo¨sto¨n resursseja. Kamera- tai muu suora valvonta heikenta¨a¨ lisa¨ksi
henkilo¨n intimiteettisuojaa.
Automaattiseen vuodemonotorointiin on kehitetty lukuisia ja¨rjestelmia¨, ja niita¨ pa-
tentoidaan ja myyda¨a¨n laajalti. Useat ja¨rjestelma¨t perustuvat erikoisvalmisteisiin
patjoihin tai patjan alle asennettavaan teknologiaan.
Kehon liikkeiden muutoksia mittaavia paine- ja kiihtyvyysantureita on ka¨ytetty pal-
jon vuodemonitoroinnissa. Esimerkkeja¨ na¨ista¨ ovat muun muassa tyynyn ja patjan
alle sijoitettavat paineanturija¨rjestelma¨t [5][6], sa¨ngyn pohjaan kiinnitetta¨va¨ voima-
anturi [7], sa¨ngyn jalkojen alle kiinnitetta¨va¨t voima-anturit [8], sa¨nkyyn kiinnitetta¨-
va¨ venyma¨liuska-anturi [9], painetta mittaava ilmapatjaja¨rjestelma¨ [10][11] ja patjan
alle asennettavaan PVDF-kalvoon (PolyVinyliDeneFluoride) perustuva ja¨rjestelma¨
[12].
Teknillisessa¨ korkeakoulussa on aikaisemmin kehitetty kapasitiivisiin antureihin pe-
rustuva vuodeanturija¨rjestelma¨. Se perustuu ELSI-ja¨rjestelma¨a¨n, jossa lattiassa on
kapasiitivisia anturiruutuja ja jonka avulla pystyta¨a¨n monitoroimaan huoneessa liik-
kuvaa ihmista¨. Kuvassa 2 on era¨s asennettu ELSI-vuodeanturija¨rjestelma¨. Siina¨ pat-
jan ja sa¨ngyn rungon va¨liin on asetettu anturiruutuja, joiden va¨lista¨ kapasitanssia
mitataan. Kun ihminen makaa sa¨ngyssa¨, anturiruutujen kapasitanssi on erilainen
kuin tyhja¨ssa¨ sa¨ngyssa¨. Myo¨s henkilo¨n liikkuminen ja eri asennot aiheuttavat tun-
nistettavan kapasitanssimuutoksen ruutuihin. Ja¨rjestelma¨ havaitsee myo¨s hengityk-
sen ja sykkeen aiheuttamia muutoksia, joten sen avulla voidaan tehda¨ pa¨a¨telmia¨
henkilo¨n voinnista. [13] [14]
4Kuva 2: Kapasitiivisiin antureihin perustuva vuodeanturija¨rjestelma¨. [13]
Kuvassa 3 on Jukka Alihangan tutkimusryhma¨n kehitta¨ma¨ SCSB-vuode (static
charge sensitive bed), jonka avulla pystyta¨a¨n mittaamaan elintoimintoja vuotees-
sa. SCSB-ja¨rjestelma¨ssa on erikoisvalmisteinen patja, joka koostuu monista eri ker-
roksista. Toiminta perustuu siihen, etta¨ kehon liikkeiden myo¨ta¨ kerrokset liikkuvat
suhteessa toisiinsa, ja samalla niiden sa¨hko¨iset ominaisuudet muuttuvat. Mittaamal-
la na¨ita¨ muutoksia saadaan tietoa patjalla makaavan henkilo¨n liikkeista¨. [15] Vuode
on nykya¨a¨n markkinoilla Biomatt-nimisena¨ [16]. SCSB-sa¨nkyja¨ on ka¨ytetty paljon
unitutkimuksissa.
Markkinoilla on myo¨s Emfit Oy:n valmistama Emfit SafeBed -tuote, jossa vuodemo-
nitorointi perustuu patjan alle sijoitettuihin erikoisvalmisteisiin anturikalvoihin [18].
Kuvassa 4 esitetty Emfi-anturikalvo on hyvin ohutta ja elastista pysyva¨n varauksen
sisa¨lta¨va¨a¨ kalvoa. Kuten SCSB-vuoteessa, henkilo¨n liikkeiden monitorointi perustuu
liikkeiden aiheuttamien sa¨hko¨isten muutosten mittaamiseen. [19] [20]
Suomessa vuodeanturija¨rjestelmia¨ suunnittelee myo¨s Finsor Oy, jonka Bedsense R©-
vuodeanturija¨rjestelma¨ monitoroi vuoteessa makaavan henkilo¨n ta¨rkeimpia¨ elintoi-
mintoja. Ja¨rjestelma¨ perustuu kuvan 5 antureihin, jotka asennetaan sa¨ngyn jalkojen
alle. [22]
5Kuva 3: SCSB-sa¨nky vuodemonitorointiin. [17]
Kuva 4: Emfi-kalvon rakenne. [21]
6Kuva 5: Finsor Oy:n voima-anturi. [23]
Yhteista¨ useimmille vuodemonitorointija¨rjestelmille on se, etta¨ niissa¨ tarvitaan eri-
koisvalmisteinen patja tai levy, joka asennetaan patjan tai sa¨ngyn alle. Ta¨llaiset eri-
koismateriaaleista tehdyt ratkaisut ovat usein kalliita, jolloin esimerkiksi koko hoi-
tokodin varustaminen ja¨rjestelmilla¨ on suuri investointi. Lisa¨ksi useat ratkaisut ovat
suurikokoisia, ja niissa¨ on johtimia, jotka rajoittavat potilaan liikkumista. Useissa
ratkaisuissa asetetaan myo¨s ehtoja ka¨ytetylle sa¨ngylle, jolloin ja¨rjestelma¨a¨ ei voi
asentaa monitoroitavan henkilo¨n omaan sa¨nkyyn. Ta¨ma¨n diplomityo¨n tavoitteena
oli kehitta¨a¨ ja¨rjestelma¨, joka olisi muihin menetelmiin na¨hden edullinen ja yksinker-
tainen, mutta kuitenkin yhta¨ monipuolinen kuin aiemmat menetelma¨t.
2.2 Ballistokardiografia
Ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ kehitetty menetelma¨ perustuu ballistokardiografiaan. Ballistokardio-
grafia (BKG) on syda¨men toiminnan mittaamiseen ka¨ytetty ei-invasiivinen mene-
telma¨, jonka avulla havainnoidaan syda¨men toiminnan aiheuttamia voimia kehoon.
Se perustuu Newtonin kolmanteen lakiin, jonka mukaan jokaisella voimalla on yhta¨
suuri, mutta vastakkainen voima. Syda¨men toimintakierron eri vaiheissa syda¨men
supistuminen ja veren liikkuminen suonissa aiheuttaa kehoon tietyn voiman, jonka
vastavoima voidaan havaita kehon liikkeena¨. [24]
Ensimma¨iset tutkimukset ballistokardiografiasta ilmio¨na¨ teki Gordon jo 1800-luvun
loppupuolella [25]. 1900-luvun puoliva¨liin mennessa¨ BKG:n parissa tehtiin paljon
tutkimustyo¨ta¨, mutta se va¨heni muun muassa elektrokardiografian ja ultraa¨a¨nen
tullessa yleiseksi kliinisessa¨ ka¨yto¨ssa¨ seka¨ nykyaikaisten signaalinka¨sittelymenetel-
mien puututtua [26]. Ballistokardiografian tarkaan mittaamiseen tarvitaan herkkia¨
antureita ja mittauskytkento¨ja¨, silla¨ mittaukseen liittyy paljon ha¨irio¨tekijo¨ita¨ (ks.
luku 2.6 Ongelmat ja ha¨irio¨t). Nykyaikaisten tietokoneiden ja digitaalisen signaalin-
ka¨sittelyn avulla ballistokardiografian tutkimiseen on syntynyt uutta kiinnostusta,
ja uusia mittaustapoja seka¨ niiden analyysimenetelmia¨ on alettu taas kehitta¨a¨.
2.2.1 Ballistokardiografisia mittausmenetelmia¨
Ballistokardiografisia mittausmenetelmia¨ ja laitteistoja on useanlaisia. Laitteistoja
voidaan ryhmitella¨ muun muassa potilaan asennon ja mittaussuunnan, mitattavan
suureen seka¨ laitteiston ominaistaajuuden perusteella.
7Ensimma¨isena¨ ballistokardiografiaa tutkinut Gordon tutki punnituslaitteella seiso-
vaa koehenkilo¨a¨, ja havaitsi pulssin kanssa synkroniset muutokset signaalissa [25].
Nykyisin punnitusvaakatyyppisia¨ BKG-laitteita on kehitetty eteenpa¨in, ja niilla¨ pys-
tyta¨a¨n helposti ja luotettavasti mittaamaan syketaajuus henkilo¨n seistessa¨ vaa’alla
[27] [28] [29]. Yleisimpia¨ ovat kuitenkin sa¨nky- tai po¨yta¨tyyppiset ja¨rjestelma¨t, joiden
pa¨a¨lla¨ henkilo¨ makaa. Aiemmin makuutyyppiset ja¨rjestelma¨t olivat katosta roikku-
via ja vapaasti liikkuvia heilurimaisia tasoja [25] [30] [31] tai suuria po¨ytia¨ [32], joiden
avulla mittiin kehon siirtyma¨a¨. Nykyaikaiset ja¨rjestelma¨t taas ovat sa¨nkytyyppisia¨
[33] [15] [34]. Seisoma- ja makuuasentoihin perustuvien menetelmien lisa¨ksi on kehi-
tetty myo¨s istuma-asennossa BKG:ta¨ mittaavia istuimia [35] [36]. Kuvassa 6 on eri
asennoissa BKG-signaalia mittaavia laitteita.
Kuva 6: Erilaisia ballistokardiografisia mittauslaitteita. [37] [38] [39]
Ihmisen anatomian ja fysiologian vuoksi suurin BKG:n komponentti on ihmisen pi-
tuussuunnassa, ja useimmiten BKG-mittauksissa ollaan kiinnostuneita la¨hinna¨ ta¨sta¨
komponentista. On kuitenkin suunniteltu myo¨s menetelmia¨, joissa mitataan useam-
pia suuntia [40] [41] [42]. Na¨in on pyritty saamaan erityisen tarkkaa tietoa syda¨men
toiminnasta.
Ballistokardiografisen signaalin mittauksessa voidaan tarkastella henkilo¨n absoluut-
tista siirtyma¨a¨, kehon siirtyma¨n nopeutta tai kiihtyvyytta¨. Vastaavasti saadaan
paikka-, nopeus- tai kiihtyvyysballistokardiografista signaalia. Mittauksessa ka¨ytet-
ty anturivalinta ratkaisee, minka¨laista signaalia mittauksesta saadaan. Antureina
voidaan ka¨ytta¨a¨ esimerkiksi kiihtyvyysantureita [43], pietsosa¨hko¨isia¨ antureita [44],
punnituskennoja [45], venyma¨liuska-antureita [42] tai sa¨hko¨magneettisia sylintereita¨
[46].
BKG-laitteita voidaan luokitella myo¨s niiden ominaistaajuuden mukaan. BKG:n al-
kuvaiheessa usein ka¨ytettyjen heiluritasojen ominaistaajuudet olivat matalia, noin
1-3 Hz, ja niita¨ kutsuttiin matalataajuisiksi laitteiksi (low-frequency, LF). Matala-
taajuisten mittalaitteiden ongelmana oli hengityksen aiheuttaman suuri amplitudi
verrattuna varsinaisen BKG-signaalin amplitudiin. Ta¨ma¨n vuoksi alettiin kehitta¨a¨
8mittauslaitteistoja, joiden ominaistaajuus oli korkeampi (kymmenia¨ hertseja¨). Kor-
keataajuisilla (HF, high frequency) laitteilla hengityksen aiheuttamasta ha¨irio¨sta¨
pa¨a¨stiin, mutta ongelmia muodostui ominaistaajuuden ollessa la¨hella¨ BKG:n taa-
juusaluetta tai ympa¨risto¨n aiheuttamien ha¨irio¨iden sattuessa la¨helle ominaistaajuut-
ta. Samanaikaisesti kehitettiin eritta¨in matalataajuisia po¨ytia¨ (ULF), joiden taajuus
oli 0.3 Hz tai va¨hemma¨n. Na¨issa¨ pyrittiin mahdollisimman hyva¨a¨n kiinnitykseen po-
tilaan ja alustan va¨lilla¨, jolloin niiden voitiin ajatella toimivan yhtena¨ kappaleena.
Mitattava suure na¨issa¨ oli kiihtyvyys. Ongelmina ULF-mittalaitteissa oli suuri koko
ja herkkyys. [35] [47]
2.3 Syda¨men toimintakierto
Ballistokardiogrammi on graafinen esitys ballistokardiografiasignaalista. Se kuvaa
syda¨menlyo¨nnista¨ aiheutuvien voimien vaikutusta kehoon. Ballistokardiogrammilla
on tyypillinen kuvaaja, josta on teoriassa na¨hta¨vissa¨ syda¨men toimintakierron eri
vaiheet.
Yhden toimintakierron aikana syda¨messa¨ vuorottelevat sa¨a¨nno¨llisesti samat vaiheet.
Syda¨men olennaisimmat anatomiset osat ovat eteiset, kammiot ja la¨pa¨t, jotka on
esitetty kuvassa 7. Eteisia¨ ja kammioita on syda¨messa¨ kumpiakin kaksi kappaletta
(oikea ja vasen), la¨ppia¨ on sen sijaan nelja¨. Syda¨men toimintakierto perustuu kam-
mioiden supistumisen ja veltostumisen aiheuttamiin paine-eroihin seka¨ la¨ppiin, jotka
ohjaavat veren kulkeutumista oikeaan suuntaan.
Kuva 7: Syda¨men osat ja veren virtaussuunnat. [48]
9Elimisto¨sta¨ syda¨meen tuleva veri saapuu ensin oikeaan eteiseen ja siita¨ edelleen oi-
keaan kammioon. Samalla hapekasta verta saapuu keuhkoista keuhkoverenkierrosta
vasempaan eteiseen, josta se virtaa vasempaan kammioon. Ta¨ma¨n ja¨lkeen kammiot
supistuvat voimakkaasti, jolloin trikuspidaalila¨ppa¨ (oikean eteisen ja kammion va¨lis-
sa¨) ja mitraalila¨ppa¨ (vasemman eteisen ja kammion va¨lissa¨) sulkeutuvat esta¨a¨kseen
veren takaisinvirtauksen eteisiin. Kun paine kammioissa kasvaa supistumisen seu-
rauksena, keuhkovaltimola¨ppa¨ (oikean kammion ja keuhkovaltimon va¨lissa¨) ja aort-
tala¨ppa¨ (vasemman kammion ja aortan va¨lissa¨) avautuvat, ja veri syo¨ksyy suurella
paineella keuhkovaltimoihin ja aorttaan. Keuhkovaltimoihin meneva¨ veri kulkeutuu
keuhkoihin, jossa se saa mukaansa happea. Aortasta la¨hteva¨ veri on hapekasta, ja
se kulkeutuu kaikkialle elimisto¨o¨n. Syda¨men supistumisen ja¨lkeen kammioiden pai-
ne laskee, ja kammioiden ja eteisten va¨liset la¨pa¨t avautuvat pa¨a¨sta¨en uutta verta
valumaan eteisiin. Ta¨ma¨n ja¨lkeen edella¨ kuvatut tapahtumat toistuvat terveella¨ ih-
misella¨ sa¨a¨nno¨llisesti tyypillisesti 75 kertaa minuutissa. [49]
2.4 Ballistokardiogrammi
Edella¨ kuvatun syda¨men toimintakierron vaiheet on na¨hta¨vissa¨ BKG-mittauksessa
saatavasta signaalista eli ballistokardiogrammista. BKG-ka¨yria¨ tarkasteltaessa on
otettava huomioon, etta¨ syda¨messa¨ tapahtuu samanaikaisesti useita toimintoja, jo-
ten ballistokardiogrammista ei voida na¨hda¨ syda¨men yksitta¨isten osien tapahtumia.
Ballistokardiogrammin kuvaama signaali on summa syda¨men senhetkisista¨ toimin-
noista. Suurin signaalin muotoon vaikuttava tekija¨ on veren kiihtyvyys vasemmassa
kammiossa, joka pumppaa veren elimisto¨o¨n. Keuhkoverenkierron osuus ei ole niin
suuri, silla¨ veren kiihtyvyys on pienempi, verisuonet lyhyempia¨ ja veri jakautuu no-
peasti symmetrisesti. [50]
Vaikka BKG-signaaliin vaikuttavat monet syda¨men toiminnot samanaikaisesti, voi-
daan tyypillisen kuvaajan huiput yhdista¨a¨ tiettyihin syda¨men toimintajakson vai-
heisiin. Signaalin huiput merkita¨a¨n yleensa¨ kirjaimin G-N(O), joiden avulla voidaan
tarkastella syda¨men toiminnan eri vaiheita. Kuvaan 8 on merkitty jaksoihin liittyva¨t
tapahtumat. Ballistokardiogrammi jaetaan usein kolmeen osaan: [51]
- GH-jakson aikana eteiset ta¨yttyva¨t ja supistuvat
- IJK-jakson aikana syda¨men kammiot supistuvat ja veri syo¨ksyy ulos syda¨mesta¨
- LMN-jakso kuvaa syda¨men diastolista vaihetta, jolloin syda¨n veltostuu ja veri
hidastuu
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Kuva 8: BKG-signaalin nimetyt huiput G-O ja niihin liittyva¨t tapahtumat syda¨men
toimintakierrossa. Kuvan BKG-signaali on mitattu HF-systeemilla¨ (high-frequency).
[52]
Kuvassa 9 on esitetty BKG-ka¨yria¨ yhdessa¨ muiden tavallisten syda¨men toimintaa
kuvaavien esitysten kanssa ajallisesti kohdistettuina. Na¨hda¨a¨n, etta¨ BKG-signaalin
suurimmat huiput tulevat hiukan ja¨ljessa¨ yleisesti tunnetun EKG-signaalin suurinta
huippua.
Jokaisella ihmisella¨ on yksilo¨llinen ballistokardiogrammi, silla¨ ihmisen yksilo¨llinen
anatomia, fysiologia ja kunto vaikuttavat signaalin muotoon. Lisa¨ksi sen on havait-
tu muuttuvan ia¨n myo¨ta¨ seka¨ luonnollisesti syda¨nsairauksien vaikutuksesta. Starrin
tutkimuksen [54] mukaan nuorilla ihmisilla¨ I ja K-jakson pituudet ovat la¨hes samoja,
kun taas vanhemmilla I-jakso on merkitta¨va¨sti lyhyempi kuin K-jakso. Lisa¨ksi I- ja
J- jaksojen amplitudit pieneneva¨t ia¨n myo¨ta¨. Saman tutkimuksen mukaan terveilla¨
ihmisilla¨ ballistokardiogrammi muuttuu hitaasti, mutta sairastuneilla ihmisilla¨ siina¨
tapahtuu nopeita muutoksia. Sairailla ihmisilla¨ BKG-signaalissa voi tapahtua mo-
nenlaisia muutoksia, riippuen sairauden laadusta. Kaikki na¨ma¨ muutokset on seli-
tetta¨vissa¨ fysiologisesti syda¨men toimintakierron perusteella, ja siten ballistokardio-
grammin avulla on mahdollista diagnosoida erilaisia syda¨nsairauksia, muun muassa
sepelvaltimokovettumia tai syda¨nlihastulehduksia. [55] [56] [57] [58]
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Kuva 9: Kiihtyvyytta¨ (A), nopeutta (V) ja siirtyma¨a¨ (D) kuvaavat tyypilliset ballis-
tokardiogrammit seka¨ kaulavaltimopulssi (carotid), elektrokardiogrammi (EKG) ja
syda¨na¨a¨nika¨yra¨ (phono) ajallisesti kohdistettuina. Kuvan mittauksissa on ka¨ytetty
ULF-systeemia¨ (ultra low frequency). [53]
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2.5 Ihmisen ja sa¨ngyn mekaaniset mallit
Ihmiskeho koostuu kovista ja pehmeista¨ osista. Syda¨n ja verenkiertoelimisto¨ tukeu-
tuvat luiden muodostamaan kovaan kehikkoon. Luiden ympa¨rilla¨ on monenlaisia
elimia¨ ja kudoksia, joilla on erilaisia elastisia ja fysikaalisia ominaisuuksia. Ihmis-
kehoa voidaankin kuvata biomekaanisella mallilla, jossa kehon eri osat kuvautuvat
massoina ja jousina. Kuvassa 10 on esitys istuvasta ihmisesta¨ na¨iden osien avulla.
Kuva 10: Ihmisen biomekaaninen malli. [59]
Kuten muillakin fysikaalisilla systeemeilla¨, myo¨s keholla on tyypillinen taajuusvaste
tiettyyn hera¨tteeseen, joka on ta¨ssa¨ tapauksessa syda¨men toiminnasta aiheutuva
voima. Kehon ominaistaajuudet ovat alhaisia, pa¨a¨osin alle 10 Hz [35]. Kehon eri
kerrokset vaimentavat mekaanista signaalia ja voivat aiheuttaa oskillaatiota. Onkin
ilmeista¨, ettei suoria syda¨men toiminnasta aiheutuvia voimia pystyta¨ mittaamaan
kehon pinnalta [24].
Sa¨nky tuo systeemiin lisa¨ksi oman siirtofunktionsa. Sa¨ngyn resonanssitaajuudet voi-
taisiin ma¨a¨ritta¨a¨ ja kompensoida niiden aiheuttamat ha¨irio¨t, jolloin signaali ilmen-
ta¨isi enemma¨n syda¨men toiminnan aiheuttamia voimia. Koska ja¨rjestelma¨n tavoit-
teena on kuitenkin olla helposti asennettavissa erilaisiin sa¨nkyihin, ta¨llainen ja¨r-
jestely ei ole mahdollista jokaisen eri sa¨ngyn kohdalla. Sen sijaan ja¨rjestelma¨ssa¨ on
pyritty saamaan mahdollisimman hyva¨laatuista signaalia, josta digitaalisella signaa-
linka¨sittelylla¨ pyrita¨a¨n saamaan esiin syda¨men ilmenta¨va¨a¨ aktiivisuutta. Aiempien
tutkimusten ja kehitettyjen menetelmien perusteella ja¨rjestelma¨ voidaan luokitella
HF-systeemiksi, jonka resonanssitaajuus on BKG-signaalin pa¨a¨taajuuksia korkeam-
pi.
13
2.6 Ongelmat ja ha¨irio¨t
Koska ballistokardiografiasignaali on ta¨ssa¨ ka¨ytetyssa¨ menetelma¨ssa¨ hyvin pieni
(vahvistamattomana millivolttien luokkaa), sen esiin saamiseksi ha¨irio¨iden seasta
on mittauksessa otettava huomioon tyypilliset ha¨irio¨tekija¨t.
2.6.1 Mekaaniset ha¨irio¨t: Mitattava henkilo¨
Koska ballistokardiografiassa mitataan kehon eritta¨in pienia¨ liikkeita¨, on luonnollista
etta¨ paras mittaustulos saadaan, kun mitattava henkilo¨ pysyy mahdollisimman pai-
kallaan. Ta¨ma¨ ei useinkaan toteudu, paitsi ihmisen ollessa syva¨ssa¨ unessa tai hyvin
rentoutunut. Jo mitattavan henkilo¨n hengitys muuttaa signaalia, kuten na¨hda¨a¨n
kuvasta 11. BKG-signaalin amplitudi vaihtelee kuvassa sisa¨a¨n- ja uloshengityksen
mukaan.
Kuva 11: Hengityksen (alempi) vaikutus ballistokardiografiasignaaliin (ylempi).
Ta¨ma¨n vuoksi signaalin ka¨sittelyyn tarvitaan sellaista suodatusta seka¨ algoritmeja,
joilla pystyta¨a¨n erottamaan olennainen signaali muista henkilo¨n liikkeista¨. Luon-
nollisesti suurten ja epa¨sa¨a¨nno¨llisten liikkeiden aikana, kuten henkilo¨n ka¨a¨ntyessa¨
vuoteessaan tai noustessaan istumaan, BKG-signaalia on mahdotonta saada, ellei
anturi ole kiinnitetty suoraan henkilo¨n rintakeha¨a¨n.
2.6.2 Mekaaniset ha¨irio¨t: Ympa¨risto¨
Ta¨ssa¨ diplomityo¨ssa¨ ka¨ytetta¨va¨ssa¨ menetelma¨ssa¨ liikkeita¨ mittaava anturi on kiin-
nitetty sa¨ngyn runkoon. Ta¨llo¨in mittaus on herkempi ympa¨risto¨sta¨ kytkeytyville
mekaanisille ha¨irio¨ille kuin suoraan henkilo¨n rintakeha¨a¨n tai muualle kehoon kiinni-
tetta¨va¨lla¨ anturilla tehta¨va¨ mittaus. Signaaliin aiheuttavat ha¨irio¨ita¨ sa¨ngyn kautta
kytkeytyma¨lla¨ muun muassa rakennusten ta¨rina¨, ilmastointi, ohiajavat ajoneuvot,
seka¨ rakennuksessa tapahtuva muu toiminta ja liikkeet, kuten ovien paiskominen tai
huoneessa liikkuvat ihmiset.
Na¨ita¨ ha¨irio¨ita¨ on pyritty ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ va¨henta¨ma¨a¨n signaalin suodattamisella ja
vahvistamisella BKG:n tyypilliselle taajuusalueelle, seka¨ jatkuvalla signaalin tarkkai-
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lulla algoritmien avulla. Satunnaiset ympa¨risto¨n aiheuttamat ha¨irio¨t onneksi yleensa¨
va¨heneva¨t yo¨n aikana suoritettavan mittauksen aikana.
Vuoteessa pehmusteena ka¨ytetta¨va¨ patja luonnollisesti vaimentaa BKG-signaalia.
Sa¨ngyn rakenne ja materiaalit tuovat lisa¨ksi omat resonanssinsa ja siirtofunktionsa
signaaliin. Patjan ja sa¨ngyn voisi rakentaa sellaisiksi, etta¨ ne olisivat optimaalisia
mittauksen kannalta, mutta koska ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ on pyritty mahdollisimman helppo-
ka¨ytto¨iseen ja edulliseen tekniikkaan, ei ta¨ma¨ ole tarkoituksenmukaista.
2.6.3 Sa¨hko¨iset ha¨irio¨t
Sa¨hko¨isia¨ ha¨irio¨ita¨ mittaussignaaliin aiheuttaa sa¨hko¨verkon 50 Hz:n signaali. Ta¨sta¨
pa¨a¨sta¨a¨n helposti eroon alipa¨a¨sto¨suodattamalla signaalia vahvasti. Suodatus ei vai-
kuta BKG-signaaliin, silla¨ sen tarkasteltavat taajuudet ovat huomattavasti alle 50
Hz alueella. Lisa¨ksi mittauselektroniikassa ka¨ytetyt komponentit tulee valita siten,
etta¨ ne aiheuttaisivat signaaliin mahdollisimman va¨ha¨n kohinaa ja ha¨irio¨ita¨.
2.7 Vaatimukset kehitetta¨va¨lle ja¨rjestelma¨lle
Edella¨ kuvaillut tekija¨t vaikuttavat ja¨rjestelma¨lle asetettaviin vaatimuksiin, jotka
ta¨ytyy ottaa huomioon suunnittelussa. Rakenteellisesti ja¨rjestelma¨n on oltava sel-
lainen, ettei sa¨ngyn rakenteisiin tarvitse tehda¨ muutoksia. Anturiosan tulisi olla
yksinkertainen ja pienikokoinen, jotta sen voi helposti asentaa erilaisiin sa¨nkyihin.
Mittauselektoniikan suunnittelussa on otettava huomioon mitattavan ilmio¨n luon-
ne ja suunnitella toiminnan edellytta¨ma¨t osat, seka¨ valita vaatimukset ta¨ytta¨va¨t
komponentit. Ha¨irio¨tekijo¨iden eliminointiin on myo¨s kiinnitetta¨va¨ huomiota.
Digitaalisen osan suunnittelussa tarvitaan tutustumista mittauksesta saatavan sig-
naalin ominaispiirteiden hyo¨dynta¨miseen seka¨ algoritmien kehitta¨mista¨ informaation
esiin saamiseksi ja muokkaamiseksi ka¨ytto¨kelpoiseen muotoon. Ja¨rjestelma¨n vaati-
muksena on saada tietoa henkilo¨n paikallaolosta sa¨ngyssa¨, liikkumisesta seka¨ syke-




Ta¨ssa¨ luvussa kuvataan suunniteltu ja toteutettu laitteisto. Se koostuu antureista,
mittauselektroniikasta seka¨ signaaleja vastaanottavasta tietokoneesta ohjelmistoi-
neen.
3.1 Mittausja¨rjestelma¨n esittely
Henkilo¨n liikkeiden, ballistokardiografiasignaalin seka¨ hengityksen mittaaminen to-
teutettiin ka¨yta¨nno¨ssa¨ kuvan 12 esitta¨ma¨lla¨ mittausja¨rjestelylla¨. Tutkittava signaali
saatiin kahdesta vuoteeseen kiinnitetysta¨ anturista henkilo¨n maatessa vuoteessa. Sy-
da¨men toiminnan ja hengityksen aiheuttama liike siirtyva¨t syda¨mesta¨, rintakeha¨sta¨
ja koko kehosta mekaanisesti vuoteen rakenteisiin. Anturit kiinnitettiin tiukasti sa¨n-
gyn runkoon kotelon sisa¨lle. Mittauselektroniikka sisa¨lta¨a¨ ensin analogiapiirin, jossa
anturista tulevaa signaalia vahvistetaan ja suodatetaan ennen digitaaliseksi muut-
tamista. Analogia-digitaalimuunnos tehtiin mikrokontrollerilla, jossa signaalia ka¨si-
teltiin digitaalisilla algoritmeilla. Mikrokontrollerilta signaali siirrettiin tietokoneelle
langattomasti Bluetooth-la¨hettimella¨. Tietokoneella informaatio esitettiin graafisesti
National Instrumentsin graafisella Labview-ohjelmointiympa¨risto¨lla¨. Ta¨ma¨n toteut-
tamiseksi ohjelmoitiin Labview-ohjelma, joka ka¨sittelee Bluetooth-vastaanottimelta
saatavaa dataa. Ohjelma myo¨s tallentaa informaatiota tiedostoon jatkotarkastelua




Kuva 13: Valmis laite avattuna kotelossaan.
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Kuva 14: Laitekotelon sisa¨puoli ja piirilevyn ta¨rkeimma¨t osat.
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Mittauksissa ka¨ytetty sa¨nky on esitetty kuvassa 15. Sa¨ngyn koko rakenne on puinen,
pohja vanerilevya¨. Sa¨ngyn jalat ovat 30 cm korkeat ja vaahtomuovipatja 8 cm paksu.
Kuva 15: Mittauksissa ka¨ytetty sa¨nky.
3.2 Anturit
Mittauksessa ka¨ytettiin kuvassa 16 esitettyja¨ pietsosa¨hko¨iseen ilmio¨o¨n perustuvia
antureita. Pyo¨rea¨n metallilevyn keskelle on kiinnitetty littea¨ pietsokide. Metallilevy
siirta¨a¨ mekaanisen va¨ra¨htelyn pietsokiteeseen ja toimii samalla maatasona. Varsi-
nainen signaali saadaan pietsokiteeseen kiinnitetysta¨ johtimesta (punainen).
Kuva 16: Mittauksissa ka¨ytetty anturi. [60]
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3.3 Pietsosa¨hko¨inen ilmio¨
Pietsosa¨hko¨inen anturi muuttaa mekaanisen liikkeen sa¨hko¨iseksi energiaksi. Pietso-
sa¨hko¨inen ilmio¨ perustuu tiettyjen aineiden kiderakenteen epa¨symmetrisyyteen ja
ionien jakaumaan. Kun kiteeseen vaikuttaa mekaaninen ja¨nnitys, esimerkiksi puris-
tus, kiderakenne ja suhteellinen varausjakauma muuttuvat. Ta¨ma¨n seurauksena kide
polarisoituu sa¨hko¨isesti niin, etta¨ sen yli oleva kokonaisvaraus muuttuu kuvan 17 mu-
kaisesti [61]. Kiteen vastakkaisten pintojen yli saadaan mitattua kokonaisvarauksen
muodostama ja¨nnite kuvan 18 esitta¨ma¨lla¨ tavalla. Pietsosa¨hko¨ista¨ ilmio¨ta¨ esiintyy
vain tietyilla¨ aineilla. Ne voivat olla luonnossa esiintyvia¨, kuten kvartsi (SiO2), tai
keinotekoisesti valmistettuja keraameja tai polymeereja¨, kuten polyvinyylifluoridi
(PVFD) [62].
Kuva 17: Pietsosa¨hko¨isen ilmio¨n perusta. Voiman F vaikutuksesta aineen kideraken-
ne muuttuu aiheuttaen erilaisen varausjakauman vastakkaisille puolille kidetta¨. [62]
Kuva 18: Pietsokiteesta¨ saadaan ja¨nnite mittaamalla sen vastakkaisia puolia.
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Kiteen yli muodostuva kokonaisvaraus on suoraan verrannollinen voimaan, joka ki-
teeseen kohdistuu:
q = kpF, (1)






. Pietsosa¨hko¨isen kiteen voidaan ajatella toimivan kuten kondensaat-





missa¨ Cp on kiteen ominaiskapasitanssi. Koska voima F = ma (m = massa, a =







Pietsosa¨hko¨inen anturi sopii hyvin ballistokardiografisiin mittauksiin, silla¨ se muut-
taa tutkittavan mekaanisen liikkeen ja va¨ra¨htelyn ja¨nnitteeksi. Se on myo¨s tarpeeksi
herkka¨ BKG:n synnytta¨mien eritta¨in pienten liikkeiden mittaamiseen. Edella¨ kuvat-
tujen yhta¨lo¨iden perusteella mittausja¨rjestelma¨sta¨ saadaan kiihtyvyysballistokardio-
grafista signaalia.
3.4 Anturin sa¨a¨ta¨minen painoilla
Mittauksessa ka¨ytettiin kahta anturia, toista mittaamaan vaakasuoraa kiihtyvyyt-
ta¨ ja toista pystysuoran kiihtyvyyden mittaukseen. Anturin ollessa vertikaalisessa
asennossa anturi on herkempi horisontaaliselle liikkeelle. Ta¨lla¨ sa¨ngyn pintaa vasten
kohtisuoralla anturilla mitattiin BKG-signaalia, silla¨ ihmisen anatomiasta johtuen
BKG-signaalin aiheuttava veren kiihtyvyys on suurinta ihmisen pituussunnassa (ks.
luku 2.2 Syda¨men toimintakierto). Anturin ollessa horisontaalisessa asennossa sa¨n-
gyn pinnan suunnan myo¨ta¨isesti saatiin vertikaalisen liikkeen signaali voimakkaam-
min. Horisontaalista anturia ka¨ytettiin hengitys- ja liikesignaalin mittaamiseen, silla¨
ne olivat suurempia ta¨ssa¨ suunnassa. Molempia antureita yhdessa¨ ka¨ytettiin henki-
lo¨n paikallaolon tunnistamiseen.
Ka¨ytetty anturi oli sellaisenaan hyvin herkka¨ va¨ra¨htelyille, joten se oli tarkoituk-
seen sopiva. Se oli sellaisenaan kuitenkin herkempi huomattavasti korkeammille taa-
juuksille (satoja hertseja¨), kuin BKG:n mittaamisessa tarvitaan, joten siita¨ ei saatu
BKG- tai hengityssignaalia ennen sa¨a¨ta¨mista¨ herkemma¨ksi matalammille taajuuk-
sille. BKG:n suurimmat taajuudet ovat alle 25 Hz. Hengitysjakson pituus puoles-
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taan on ihmisella¨ noin kahdesta sekunnista muutamaan sekuntiin. Ta¨ma¨ tarkoittaa
taajuusalueessa noin 0,1...0,5 Hz.
Anturin taajuusherkkyytta¨ sa¨a¨dettiin kiinnitta¨ma¨lla¨ sen pintaan massa. Anturia
ja massaa voidaan tarkastella yksinkertaistetusti va¨ra¨hteleva¨na¨ systeemina¨, jossa






missa¨ k on jousivakio. Kaavasta 4 na¨hda¨a¨n, etta¨ massaa lisa¨tta¨essa¨ systeemin omi-
naistaajuus pienenee. Massa siis tuo hitautta anturin pinnan liikkeeseen, eika¨ pinta
liiku herka¨sti korkeilla taajuuksilla.
Massan lisa¨a¨misen myo¨s kasvattaa anturista saatavan signaalin amplitudia. Ta¨ma¨
na¨hda¨a¨n kaavasta 3, silla¨ anturin yli oleva ja¨nnite kasvaa suoraan verrannollisesti
massan lisa¨ykseen.
Paino sorvattiin kuparista ja kiinnitettiin teipilla¨ anturin pintaan. Paino mitoitettiin
niin, etta¨ BKG:n taajuusalueella saatiin kasvatettua amplitudia riitta¨va¨sti painon
lisa¨a¨misen avulla. Painon yla¨rajalle asetti rajoituksen anturin pinnan kesta¨vyys, silla¨
se ei kesta¨nyt liian suurta painoa taipumatta tai pietsokiteen pinnan murtumatta,
seka¨ toisaalta anturin resonanssitaajuuden laskeminen liian la¨helle BKG-taajuuksia.
3.5 Analogiapiiri
Mittauselektroniikan analoginen osa koostui varausvahvistimesta ja maatason sa¨a¨-
do¨sta¨, vahvistimista seka¨ suodattimista.
3.5.1 Varausvahvistin
Pietsosa¨hko¨isen anturin kanssa ka¨ytettiin varausvahvistinta. Anturia painettaes-
sa ionien varauksien liikkumisesta johtuen anturin napoihin syntyy liikkeen mu-
kaan muuttuva kokonaisvaraus. Varausvahvistimessa anturin synnytta¨ma¨ varaus-
pulssi muuttuu ja¨nnitepulssiksi.
Varausvahvistimen kytkenta¨ on kuvan 19 mukainen. Vahvistinkytkenna¨n muodosta-
vat operaatiovahvistin seka¨ takaisinkytketyt kondensaattori C ja vastus r. Operaa-
tiovahvistimen miinusnavan ja maan va¨liin liiteta¨a¨n varauksia tuottava anturi.
Kondensaattori integroi anturista vahvistimeen tulevaa varauspulssia. Rinnalle kyt-
ketty vastus puolestaan purkaa varausta kondensaattorin ja vastuksen ma¨a¨rittele-
ma¨n aikavakion mukaan. Vahvistin toimii samalla siis ylipa¨a¨sto¨suodattimena, jonka




Kuva 19: Varausvahvistinkytkenta¨. [62]


















BKG-anturiin liitetta¨va¨ varausvahvistin mitoitettiin niin, etta¨ sen ylipa¨a¨sto¨n raja-
taajuus oli 4 Hz. Riitta¨va¨ vahvistus signaalille oli G = 18 taajuudella 10 Hz. Na¨ma¨
vaatimukset asettivat komponenteille C ja R arvot C = 3300pF ja R = 12MΩ, silla¨
anturin la¨hto¨impedanssi Cp = 83nF .
Koska laitteessa ka¨yteta¨a¨n yksipuoleista ka¨ytto¨ja¨nnitetta¨, varausvahvistimen plus-
napaan luotiin maapiste ka¨ytto¨ja¨nnitteiden va¨lissa¨ olevien samansuuruisten vastus-
ten avulla. Ta¨ma¨ maapiste viela¨ puskuroitiin ja¨nnitteenseuraajalla, jotta se pysyy
mahdollisimman stabiilina.
Kuvassa 20 on esitetty maapisteen luominen ja varausvahvistin mitoitettuine kom-
ponentteineen.
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Kuva 20: Maapisteen luominen seka¨ varausvahvistimen piirikaavio ja mitoitus.
Varausvahvistimeksi piiriin valittiin Microchipin MCP609-I/SL, silla¨ siina¨ on FET-
sisa¨a¨ntulo, se on herkka¨ erityisesti matalille taajuuksille ja se on suunniteltu sovel-
tuvaksi varausvahvistimeksi pietsoelektrisiin sovelluksiin. Lisa¨ksi se soveltuu ta¨ssa¨
ka¨ytetta¨ville yksisuuntaisille ka¨ytto¨ja¨nnitteille. Komponentissa on nelja¨ operaatio-
vahvistinta, joita ka¨ytettiin myo¨s suodattimien ja vahvistimien operaatiovahvistime-
na.
3.5.2 Suodatus ja vahvistus
Ha¨irio¨iden vuoksi tarvittiin alipa¨a¨sto¨suodatusta. Spektrianalysaattorilla mitattiin
BKG-signaalin taajuusaluetta, ja havaittiin sen olevan pa¨a¨osin alle 25 Hz. Spektrin
suurimmat huiput sijaitsivat noin va¨lilla¨ 5-15 Hz. Sopiva valinta alipa¨a¨sto¨suodatti-
men alarajataajuudelle on 25 Hz. Suodatettuja taajuuksia vahvistettiin kertoimella
Galip = 100. Suodatus tehtiin Sallen-Key-tyyppisella¨ toteutuksella 6-asteisena, ja
suodatuksen piirikaavio on esitetty kuvassa 21.
Analogisella piirilla¨ toteutettiin myo¨s Sallen-Key-tyyppinen ylipa¨a¨sto¨suodatus, jon-
ka rajataajuus oli 8 Hz ja asteluku 4. Ylipa¨a¨sto¨suodatin on esitetty kuvassa 22.
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Kuva 21: Alipa¨a¨sto¨suodatuksen piirikaavio.
Kuva 22: Ylipa¨a¨sto¨suodatuksen piirikaavio.
3.6 Digitaaliosa
Analogisesti suodatetut ja vahvistetut signaalit ohjattiin piirin digitaaliosaan Atmega88-
mikrokontrollerille. Mikrokontrolleri suoritti 10-bittisen A/D-muunnoksen na¨ytteen-
ottotaajuudella Fs = 80. Edelleen mikrokontrollerilla kutakin signaalia suodatettiin
ja vahvistettiin viela¨ digitaalisesti, jolloin niiden ominaispiirteet saatiin selville. Ku-
vassa 23 on yleiskuva analogisen ja digitaalisen osan liittyma¨sta¨.
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Kuva 23: Analogisen ja digitaalisen piirin yhteydet.
Digitaalisten algoritmien avulla kustakin mikrokontrollerille tulevasta signaalista et-
sittiin haluttua informaatiota ja yhdisteltiin na¨ita¨ tietoja mahdollisimman hyva¨n
ja luotettavan kuvan saamiseksi mitattavan henkilo¨n tilasta. Signaaleista tutkittiin
seuraavanlaista informaatiota:
- BKG-signaali : pulssin olemassaolo ja muutokset, syketaajuus
- Liike: liikkuminen tai liikkumattomuus sa¨ngyssa¨
- Hengitys : hengityssignaalin olemassaolo, muutokset hengityksessa¨
- Signaaleja yhdista¨ma¨lla¨: potilaan paikallaolo ja tila (on/ei ole paikalla, hen-
gitta¨a¨, syda¨n toimii normaalisti, liikkuu)
Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin eri signaaleihin ka¨ytettyjen algoritmien ku-
vauksia:
3.6.1 BKG-signaali
BKG-signaali otettiin pystysuorasta anturista, joka oli kohtisuorassa sa¨ngyn ta-
soa vastaan. Na¨in saatiin kehon pituussuunnan mukainen signaali, joka on bal-
listokardiografiassa vahvin. Signaali suodatettiin ensin digitaalisesti kaistanpa¨a¨sto¨-
suodattimella, jonka rajataajuudet olivat 5-15 Hz. Kaistanpa¨a¨sto¨suodatus koostui
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IIR-tyyppisista¨ ali- ja ylipa¨a¨sto¨suodattimista. Alipa¨a¨sto¨suodatuksen rajataajuudek-
si asetettiin 15 Hz, ja tarvittavaksi asteluvuksi saatiin 8. Ta¨ma¨n ja¨lkeen signaalia
suodatettiin 4-asteisella ylipa¨a¨sto¨suodattimella, jonka rajataajuus oli 4 Hz.
Suodatuksen ja¨lkeen saatiin esiin ballistokardiografinen signaali, josta voitiin tar-
kastella haluttuja ominaisuuksia, kuten huippuja tai signaalin muotoa. Kuvassa 24
on pa¨tka¨ era¨a¨n koehenkilo¨n BKG-signaalia. Signaalin hyvyyteen vaikuttaa luon-
nollisesti muun muassa henkilo¨n eta¨isyys anturista, henkilo¨n asento seka¨ patjan ja
sa¨ngyn ominaisuudet (ks. luku 2.5 Ongelmat ja ha¨irio¨t). Ta¨ma¨n vuoksi ja¨rjestelma¨a¨
ei olekaan sellaisenaan mahdollista eika¨ tarkoituksenmukaista ka¨ytta¨a¨ diagnostisena
tyo¨kaluna, vaikka signaali olisikin hyva¨. Tarkoituksena onkin BKG-signaalin avulla
tunnistaa henkilo¨n sykkeen olemassaolo ja syketaajuus.
Kuva 24: Koehenkilo¨n BKG-signaali.
Sykkeen tunnistamiseksi ka¨ytettiin kaaviossa 25 kuvattua algoritmia. Signaalista et-
sittin kohtia, joissa na¨yte ylitta¨a¨ raja-arvon, jolloin pa¨a¨teltiin sykepulssin alkavan.
Raja-arvoa sa¨a¨dettiin jokaisella kerralla silmukasta la¨hdetta¨essa¨. Rajan ylityksen ja¨l-
keen mentiin 0,3 s pituiseen mittausikkunaan, jonka aikana etsittiin ikkunan mak-
simiarvo. Pera¨kka¨isten ikkunoiden maksimiarvoista laskettiin keskiarvo, johon raja-
arvoa verrattiin. Uudeksi raja-arvoksi sa¨a¨dettiin 0,5 × maksimiarvojen keskiarvo.
Lopuksi laskettiin myo¨s syketaajuus na¨ytteenottotaajuuden avulla.
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Kuva 25: Algoritmikaavio sykkeen mittaukselle.
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Mittausikkunaan menta¨essa¨ tutkittiin paitsi signaalin amplitudia, myo¨s aikaa, joka
on kulunut edellisesta¨ mittausikkunasta. Ta¨ma¨ ikkunoi signaalin sopivan pituisiin
pa¨tkiin, mika¨ mahdollistaa jaksollisen signaalin lo¨ytymisen. Mittausikkunoiden va¨li
ja pituus ma¨a¨ra¨ytyva¨t signaalin fysikaalisesta luonteesta. Kuvassa 26 on era¨a¨n koe-
henkilo¨n BKG-signaali ja sykkeentunnistusalgoritmi Labview-ohjelman avulla esi-
tettyna¨.
Kuva 26: Era¨a¨n koehenkilo¨n BKG-signaali (punainen, alhaalla) ja sykkeentunnis-
tusalgoritmi (vihrea¨, ylha¨a¨lla¨). Ylemma¨n vihrea¨n signaalin arvo 3000 ilmaisee syke-
pulssin etsimistilaa, 4000 sykepulssin lo¨ytymisen seka¨ mittausikkunaan siirtymisen
ja 6000 mittausikkunan pa¨a¨ttymisen.
Syketaajuus laskettiin viiden tunnistetun pulssin jaksoissa. Hetkellisen sykkeen las-
keminen ei ole ja¨rkeva¨a¨, koska syda¨menlyo¨ntien va¨lit voivat vaihdella signaalin mit-
takaavassa paljonkin. Ta¨llo¨in hetkellisen sykkeen vaihtelu on runsasta eika¨ kerro ko-
konaiskuvaa henkilo¨n tilasta. Sen sijaan viiden pulssin jaksoissa laskettuna saadaan
tasaisempi sykelukema, mutta kuitenkin huomataan sykkeen muutos jo viimeista¨a¨n
muutaman pulssin ja¨lkeen.
Syketaajuuden antamien lukemien todenmukaisuus on varmistettu signaaligeneraat-
torin avulla. Signaaligeneraattorilla syo¨tettiin pulsseja tiedetylla¨ taajuudella ja ver-
rattiin taajuutta algoritmin avulla laskettuun arvoon kuvassa 27 na¨kyva¨lla¨ tavalla.
Arvo oli oikea ± 1 lukeman tarkkuudella viimeista¨a¨n 5 pulssin syo¨tta¨misen ja¨l-
keen, kuten pitikin. Samalla menetelma¨lla¨ saatiin ikkunoinnin sallimaksi yla¨rajaksi
sykkeentunnistukselle 130 lyo¨ntia¨/min. Ta¨ta¨ suuremmilla taajuuksilla signaali las-
kostuu. Jotta va¨ltetta¨isiin laskostumisen aiheuttama va¨a¨ra¨ tulkinta liian alhaisesta
pulssista, ilmaistaan ka¨ytto¨liittyma¨ssa¨ punaisella ha¨lytysvalolla jo 120 lyo¨nnin/min
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ylitys, silla¨ jo sekin ylitta¨a¨ normaalin leposykkeen. Ta¨llo¨in henkilo¨ voidaan ottaa
erityistarkkailuun.
Kuva 27: Sykkeentunnistuksen todentaminen signaaligeneraattorin avulla, f = 1,5
Hz. Alempi signaali on signaaligeneraattorin tuottama testisignaali, ylempi signaali
ilmaisee sykkeentunnistusalgoritmin.
3.6.2 Liike
Henkilo¨n liikkumista tutkittiin suoraan vaakasuoran anturin varausvahvistimesta
saadusta signaalista, silla¨ liikkeiden taajuusalue on laaja ja amplitudit voimakkaita,
jolloin signaalia ei ole tarpeen rajata tiukasti. Liike havaitaan, kun signaalin ampli-
tudi ylitta¨a¨ ma¨a¨ritellyn raja-arvon. Liikkeen havaitsemisessa tunnistetaan henkilo¨n
ka¨a¨ntyminen tai voimakas liike ja la¨heteta¨a¨n siita¨ tieto eteenpa¨in. Pienten liikkeiden
havaitseminen huomattiin haasteelliseksi sykkeentunnistusalgoritmin kannalta, silla¨
ne saattavat olla samantaajuisia BKG-signaalin kanssa, jolloin liikkeita¨ on vaikea
erottaa BKG-signaalista.
Liikkeen havaitseminen yhteydessa¨ nollataan BKG:n ja hengityksen mittaus, silla¨
liikkeen aikana na¨iden mittaaminen ei ole mahdollista. Voimakas liike myo¨s ta¨ra¨ytta¨a¨
antureita, minka¨ ja¨lkeen signaalien asettuminen normaalille tasolleen saattaa vieda¨
aikaa. Ta¨ma¨n vuoksi liikkeen havaitsemisen ja¨lkeen otetaan uusi na¨yte BKG- tai
hengityssignaalista vasta puolen sekunnin ja¨lkeen.
3.6.3 Paikallaolo vuoteessa
Henkilo¨n sa¨ngyssa¨olon tunnistamiseksi tarkasteltiin molempia antureita ja niista¨
saatavien signaalien va¨lisia¨ suhteita. Signaalit otettiin mikrokontrollerille sisa¨a¨n ana-
logisen piirin viimeisten lohkojen ja¨lkeen, jolloin ne on suodatettu BKG:n taajuusa-
lueelle. Niita¨ edelleen suodatettiin samoilla digitaalisilla suodattimilla kuin BKG-
signaalikin. Kuvissa 28 ja 29 on esimerkit antureiden antamista signaaleista.
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Kuva 28: Anturien BKG-signaalit (valkoinen = horisontaalinen signaali, punainen
= vertikaalinen signaali), kun sa¨ngyssa¨ ei ole keta¨a¨n makaamassa.
Kuva 29: Anturien BKG-signaalit (valkoinen = horisontaalinen signaali, punainen
= vertikaalinen signaali), kun sa¨ngyssa¨ on henkilo¨ makaamassa.
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Sa¨nkyyn kytkeytyy voimia, jotka syntyva¨t siina¨ makaavan henkilo¨n liikeista¨ seka¨ ym-
pa¨risto¨sta¨, kuten rakennusten ta¨rina¨sta¨ ja ympa¨risto¨ssa¨ liikkuvista ihmisista¨. Kyt-
keytyvia¨ signaaleita havainnollistaa kuva 30, johon on merkitty eri la¨hteista¨ antu-
reihin vaikuttavat voimat.
Kuva 30: Antureihin vaikuttavat voimat, kun sa¨nky on tyhja¨ (ylempi kuva) ja hen-
kilo¨n maatessa sa¨ngyssa¨ (alempi kuva).
Kun sa¨nky on tyhja¨na¨, voidaan olettaa siihen kytkeytyva¨n yhdesta¨ la¨hteesta¨ tulevia
voimia. Vaakasuoraan anturiin kohdistuva kiihtyvyys on
aHpoissa = Fh(aH) . (8)
Pystysuoraan anturiin kohdistuva kiihtyvyys puolestaan on
aVpoissa = Fv(aV) . (9)
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Henkilo¨n maatessa sa¨ngyssa¨ antureihin kohdistuu enemma¨n voimia kuin tyhja¨a¨n
sa¨nkyyn. Edellisten voimien lisa¨ksi voimia aiheutuu muun muassa syda¨menlyo¨n-
neista¨ ja muista elintoiminnoista. Ta¨llo¨in vaakasuuntainen kiihtyvyys on
aHpaikalla = BCGh + Fh(aH) + liikeh (10)
ja pystysuuntainen
aVpaikalla = BCGv + Fv(aV) + liikev (11)
Henkilo¨n poissa ollessa voimia kytkeytyy suurimmaksi osaksi vain yhdesta¨ suunnasta
ja tilanne on na¨in ollen yksinkertaisempi. Voidaan olettaa etta¨ ta¨llo¨in antureiden
antamat signaalit korreloivat hyvin keskena¨a¨n verrattuna tilanteeseen, jossa henkilo¨
makaa sa¨ngyssa¨.
Na¨iden oletusten pohjalta havainnoitiin henkilo¨n paikallaoloa tutkimalla signaalien
keskina¨ista¨ korrelaatiota. Korrelaation tutkimiseksi havaittiin riitta¨va¨ksi ja lasken-
takapasiteettia sa¨a¨sta¨va¨ksi muuttujaksi kovarianssin yksinkertaistettu muunnelma,
jossa kerrottiin signaalien itseisarvot keskena¨a¨n:
korrelaatio = |sh||sv|, (12)
missa¨ sh on horisontaalinen signaali ja sv on vertikaalinen signaali.
Na¨ista¨ na¨ytteista¨ laskettiin keskiarvoa 600 na¨ytteen ikkunoissa, mika¨ vastaa noin 7
sekuntia. Keskiarvon tasaantumisen vuoksi vain ikkunan 300 viimeista¨ keskiarvona¨y-
tetta¨ otettiin vertailuun. Keskiarvoistetun signaalin perusteella pa¨a¨teltiin henkilo¨n
paikallaolo vertaamalla sita¨ raja-arvoon.
3.6.4 Tila
Edella¨ kuvattujen algoritmien perusteella pystyttiin pa¨a¨ttelema¨a¨n henkilo¨n tila; on-
ko ha¨n paikalla, liikkuuko, onko paikallaan ja saadaanko normaaleja elintoimintosig-
naaleja. Tilan tunnistamiseksi yhdistettiin muista algoritmeista saatuja tietoja seka¨
la¨heteta¨a¨n tila-signaali. Tilantunnistusalgoritmi myo¨s ottaa huomioon pera¨kka¨iset
liikekuviot eli aiemmat tilat, jolloin esim. tyhja¨na¨ olevan vuoteen la¨histo¨lla¨ ka¨vel-
ta¨essa¨ ei tunnisteta henkilo¨a¨ vuoteessa olevaksi, vaan satunnaiseksi ha¨irio¨ksi, vaikka
taajuus sopisikin BKG:hen.
Kuvassa 31 on esitetty Labview-ikkuna, jonka alareunassa on tilantunnistukseen
liittyvia¨ ilmaisimia. Tunnistettavia tiloja on kolme: paikalla/ei paikalla, liikkuu/ei
liiku seka¨ BKG/ei signaalia. Lisa¨ksi syda¨n-ilmaisimessa vilkkuu punainen valo sy-
da¨men lyo¨dessa¨, edellytta¨en, etta¨ henkilo¨ tunnistetaan seka¨ paikallaolevaksi etta¨
BKG-mittauksen olevan ka¨ynnissa¨. Ka¨ytto¨liittyma¨n tarkoituksena on tehda¨ mit-
taustulosten tulkinta mahdollisimman helpoksi ka¨ytta¨ja¨lle, jolloin ymma¨rrysta¨ sig-
naalien muodosta ei va¨ltta¨ma¨tta¨ tarvita. Toisaalta ikkunassa na¨kyva¨sta¨ signaalista
saadaan tarvittaessa lisa¨tietoa henkilo¨n tilasta.
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Kuva 31: Kuva Labview- ka¨ytto¨liittyma¨sta¨. Kuvan alaosassa on tilan kertovia va¨ri-
ilmaisimia, ja yla¨osan ikkunasta voi seurata signaaleita.
3.6.5 Hengitys
Hengityssignaalia tutkittiin vaakasuorassa olevasta anturista saatavan signaalin avul-
la, silla¨ hengityksen aiheuttama liike on pa¨a¨osin vertikaalista sa¨ngyssa¨ maatessa.
Signaali otettiin mikrokontrollerille sisa¨a¨n piirin analogisesta osasta alipa¨a¨sto¨suo-
dattimen ja¨lkeen, jolloin sita¨ oli vahvistettu kertoimella 100. Sita¨ vahvistettiin ja
suodatettiin viela¨ digitaalisesti kaksiasteisella IIR-tyyppisella¨ kaistanpa¨a¨sto¨suoda-
tuksella taajuusalueella 0,2-0,5 Hz. Era¨a¨n koehenkilo¨n hengityssignaalia on kuvassa
32.
Myo¨s ka¨a¨ntyminen vuoteessa vaikuttaa huomattavasti hengityssignaaliin. Kuvan 33
aikajakson puolessa va¨lissa¨ koehenkilo¨ vaihtaa asentoaan, jolloin hengityssignaalin
amplitudi muuttuu noin satakertaiseksi. Kuvasta na¨hda¨a¨n myo¨s, etta¨ hengityssig-
naalin palautuminen ka¨a¨ntymisen ja¨lkeen on hitaampaa kuin BKG-signaalin, mika¨
johtuu hengityssignaalin huomattavan matalataajuisesta kaistanpa¨a¨sto¨suodatukses-
ta.
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Kuva 32: Koehenkilo¨n hengityssignaali (alhaalla), BKG-signaali (keskella¨) ja syk-
keentunnistus (ylha¨a¨lla¨).
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Kuva 33: Ka¨a¨ntymisen vaikutus hengityssignaaliin.
3.6.6 Yhteenveto ja¨rjestelma¨n digitaalisesta osasta
Kuvassa 34 on esitetty yhteenveto ja¨rjestelma¨n digitaalisesta signaalinka¨sittelysta¨.
Atmega88-mikrokontrollerilla ka¨sitella¨a¨n analogiapiirilta¨ saatavaa raakadataa, ja in-
formaatio esiteta¨a¨n Labview-ohjelman avulla.
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Kuva 34: Yhteenveto ja¨rjestelma¨n digitaalisesta signaalinka¨sittelysta¨.
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4 Testaus ja ja¨rjestelma¨n toimivuus
Laitteistoa testattiin 9 erikokoisen koehenkilo¨n avulla. Koehenkilo¨iden tuli testissa¨
suorittaa ennalta suunniteltu liikesarja, jonka aikana mittaustuloksia tallennettiin.
Laitteiston toimintaa ja mittaustuloksia tarkastellaan seka¨ kvantitatiivisesti etta¨
kvalitatiivisesti, riippuen tarkasteltavasta mittauksesta tai laitteen ominaisuudesta.
4.1 Liiketilan tunnistaminen
Laitteiston tunnistamaa liiketilaa testattiin suunnitellun liikesarjan avulla. Testin
alussa koehenkilo¨ makaa rauhallisena sa¨ngyssa¨ mahallaan, ta¨ma¨n ja¨lkeen ka¨a¨ntyy
vasemmalle kyljelle, edelleen sela¨lleen, oikealle kyljelle ja lopuksi nousee ylo¨s. Jokai-
sessa asennossa koehenkilo¨ makaa 75 sekuntia rauhallisena paikallaan, jonka ja¨lkeen
ka¨a¨ntyy seuraavaan asentoon.
Liikesarjan aikana tallennetaan laitteen ilmoittama tila ajan funktiona: liikkuu/makaa
rauhallisena/ei havaitse BKG-signaalia. Kuvassa 35 on esimerkki tallennetusta ti-
lakuvaajasta, jonka pystyasteikon arvot vastaavat kutakin tilaa. Kaikkien koehenki-
lo¨iden tilakuvaajat on esitetty liitteessa¨ 1.
Kuva 35: Koehenkilo¨n liikkeista¨ testauksen aikana piirretty tilakuvaaja. Signaalin
arvoja vastaavat tilat: 20 = liikkuu, 15 = makaa rauhallisena ja 10 = ei havaitse
BKG-signaalia.
Kuvaajista na¨hda¨a¨n tilantunnistuksen toimivan suoritetulla koesarjalla kvalitatiivi-
sesti arvioituna eritta¨in hyvin. Jokaisessa sarjassa tunnistettiin henkilo¨n makaami-
nen rauhallisena paikallaan seka¨ liikkuminen asennonvaihtojen va¨lissa¨ (Koehenkilo¨n
5 kohdalla arvojen tallentaminen pysa¨htyi juuri ennen viimeista¨ liiketta¨, joka kuiten-
kin na¨htiin ruudulla ilmaistuna liike-tilana). Liikkumisen ja¨lkeen na¨hda¨a¨n yleensa¨
tila ei havaita BKG- signaalia, koska amplitudin muutos on ka¨a¨nnytta¨essa¨ hyvin
suuri, ja algoritmi saattaa joutua etsima¨a¨n hetken uutta BKG-jaksoa. Koehenkilo¨n
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ka¨a¨ntymisen tunnistaminen jokaisessa koesarjassa on ta¨rkea¨ mittari henkilo¨n aktii-
visuuden toteamiseen.
Tilan tunnistusta ei na¨hty relevantiksi tutkia kvantitatiivisesti, silla¨ inhimillisten te-
kijo¨iden vaikutus mittaukseen oli ta¨ssa¨ tapauksessa suuri. Eri koehenkilo¨iden reak-
tioaika annettuun ka¨skyyn muuttaa asentoa vaihteli, kuten myo¨s itse ka¨a¨ntymiseen
ja paikalleen asettumiseen kuluva aika. Eri asennoista toiseen siirtymiseen kuluvat
ajat eiva¨t myo¨ska¨a¨n ole verrannolliset toisiinsa.
4.2 Syda¨menlyo¨ntien tunnistaminen
Edella¨ kuvatun liikesarjan aikana mitattiin liiketilan lisa¨ksi myo¨s koehenkilo¨iden sy-
da¨menlyo¨nteja¨. Laitteen tunnistamia syda¨menlyo¨nteja¨ verrattiin referenssina¨ ka¨y-
tettyyn elektrokardiografiseen (EKG) mittaukseen.
EKG-mittauksessa ka¨ytettiin Vernier Software Technology:n kuvassa 36 esitettya¨ sy-
kemonitoria, joka tunnistaa syda¨menlyo¨nnit ka¨mmenten va¨lilta¨ EKG:hen perustuen.
Mitattavan henkilo¨n on pidetta¨va¨ koko ajan molemmilla ka¨silla¨a¨n mittausantureis-
ta kiinni. Koska laitteen yhteys tietokoneeseen on langaton, oli mahdollista mitata
EKG:ta¨ sa¨ngyssa¨ eri asennoissa pyo¨rimisenkin aikana.
Kuva 36: EKG:n mittaukseen ka¨ytetty sykemonitori. [64]
EKG-mittauksesta saatiin dataa koko liikesarjan ajalta. BKG-mittauksessa sen si-
jaan BKG:n luonteesta johtuen huomioitiin vain data, joka saatiin henkilo¨n maates-
sa rauhallisena ka¨a¨ntymisten va¨lilla¨. Datan analysoinnissa otettiin EKG- ja BKG-
signaaleista noin 60 s pituinen na¨yte samalta aikava¨lilta¨ ja verrattiin tunnistettujen
syda¨menlyo¨ntien ma¨a¨ra¨a¨ ta¨lla¨ aikava¨lilla¨. Jos BKG-dataa ei saatu henkilo¨n liikku-
misen vuoksi minuuttia, otettiin seuraavaksi pisin ajanjakso huomioon. Taulukossa
1 on era¨a¨n koehenkilo¨n tiedot seka¨ saadut mittaustulokset.
Havaittujen syda¨menlyo¨ntien tarkastelussa ja vertailussa on otettava huomioon vir-
heet, jotka johtuvat EKG:n ja BKG:n fysikaalisesta luonteesta seka¨ mittausmene-
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Taulukko 1: Era¨a¨n koehenkilo¨n mittaustulokset syda¨menlyo¨ntien mittauksesta.
telma¨sta¨. EKG-signaali havaitaan hiukan aiemmin kuin BKG-signaali. Ta¨ma¨ johtuu
fysikaalisesti siita¨, etta¨ syda¨men sa¨hko¨isen toiminnan aiheuttama suurin piikki ha-
vaitaan kammioiden supistuksen alkaessa [49], kun taas BKG-signaalin suurin piik-
ki syntyy, kun kammioiden supistus on ohi ja veri syo¨ksyy aorttaan. Myo¨s seka¨
EKG:n etta¨ BKG:n mittausmenetelma¨t vaikuttavat niiden keskina¨iseen kohdistami-
seen. EKG-mittalaite ilmoittaa signaalin piikin heti tietyn kynnysarvon ylityttya¨,
kun taas BKG-algoritmissa signaalia tutkitaan tietyssa¨ aikaikkunassa, jonka ja¨lkeen
syke ilmoitetaan piikkina¨. Saadussa BKG-signaalissa suurimman piikin paikka yh-
della¨ sykejaksolla voi myo¨s vaihdella esimerkiksi henkilo¨n asennosta riippuen, mika¨
saattaa myo¨s aiheuttaa epa¨tarkkuutta tarkan sykepiikin kohdentamiseen. Tilannet-
ta selventa¨a¨ kuva 37, jossa on esitetty BKG- ja EKG-signaali ja yhdistetty toisiaan
vastaavat piikit vihrea¨lla¨. Tuloksien tarkastelussa huomioitiin na¨ma¨ tekija¨t katso-
malla, etta¨ aikajakson reunoilla todenna¨ko¨isimmin yhteen kuuluvat BKG- ja EKG-
pulssit otetaan molemmat mukaan tarkasteluun. Vaikka na¨ma¨ mahdolliset virheteki-
ja¨t otettaisiin tarkastelussa huomioon, mittauksen minimivirhe on joka tapauksessa
± 1 lyo¨ntia¨, silla¨ syketaajuus ilmoitetaan yhden kokonaisluvun tarkkuudella.
Testitulosten tarkkuutta arvioitiin laskemalla virheprosentit suhteellisen virheen kaa-
van




avulla, missa¨ x on mittaustulos ja x0 referenssiarvo, ”oikea” tulos.
Koehenkilo¨n nro 3 virheprosentit vasemmalla ja oikealla kyljella¨ maatessa olivat
huomattavan suuret muihin koehenkilo¨ihin na¨hden. Vasemmalla kyljella¨ saatujen
tulosten virheprosentti oli 31,5 prosenttiyksikko¨a¨ suurempi kuin toiseksi suurin vir-
he. Oikealla kyljella¨ virheprosentti oli 13 prosenttiyksikko¨a¨ suurempi kuin toiseksi
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Kuva 37: BKG-pulssien (ylempi) ja EKG-pulssien (alempi) ajallinen eriaikaisuus.
Vihrea¨lla¨ yhdistetty toisiaan vastaavat EKG- ja BKG-pulssit.
suurin virhe. Koska na¨ma¨ tulokset poikkeavat huomattavasti muiden koehenkilo¨i-
den tuloksista, niiden oletetaan johtuvan artefaktoista, jolloin niita¨ ei oteta ta¨ssa¨
virhetarkastelussa huomioon.
Taulukossa 2 on esitetty keskima¨a¨ra¨iset virheprosentit. Taulukosta na¨hda¨a¨n, etta¨
syda¨menlyo¨ntien lukuma¨a¨ra¨ vastasi koehenkilo¨illa¨ keskima¨a¨rin yli 95 % tarkkuudel-
la EKG:lla¨ vastaavana minuutin ajanjaksona saatua lyo¨ntien lukuma¨a¨ra¨a¨ henkilo¨n
maatessa rauhallisena. Maksimivirhe saatiin koehenkilo¨n nro 2 mittauksesta, ja se
oli 7,1 %. Yhteenveto virheista¨ on taulukossa 3.
Taulukko 2: Keskima¨a¨ra¨iset virheprosentit syda¨menlyo¨ntien mittauksesta. Suluissa
mukana artefaktat.
Koehenkilo¨n sa¨a¨nno¨llisella¨ ka¨a¨ntyilemisella¨ testin aikana haluttiin paitsi tunnistaa
muuttuvat tilat ja todeta laitteen toimiminen myo¨s muuttuvissa tilanteissa, myo¨s
lisa¨ksi tutkia onko asennolla vaikutusta sykkeen tunnistamiseen. Taulukon 2 perus-
teella eri asennoilla ei havaittu olevan selkea¨a¨ yhtena¨ista¨ vaikutusta sykkeen tun-
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Taulukko 3: Yhteenveto virhetarkastelusta.
nistamiseen. Yksitta¨isten koehenkilo¨iden mittaustuloksissa na¨hda¨a¨n kuitenkin eroja
eri asentojen va¨lilla¨. Na¨ma¨ erot voivat johtua eri koehenkilo¨iden henkilo¨kohtaisista
ominaisuuksista kuten koosta, makuutavasta tai asennon vakaudesta.
4.3 Paikallaolon tunnistaminen
Paikallaolon tunnistamisen testaamiseksi suoritettiin liikesarja, jonka aikana tallen-
nettiin tietoja mittaussysteemin ilmoittamasta koehenkilo¨n tilasta seka¨ paikallao-
losta vuoteessa. Liikesarja koostui seuraavista osista: Ensin mitattiin 30 s sa¨nky
tyhja¨na¨, istuen 45 s, mahallaan maaten 45 s, vasemmalla kyljella¨ 45 s, sela¨lla¨a¨n 45
s, oikealla kyljella¨ 45 s, istuen 45 s ja lopuksi poistumisen ja¨lkeen 30 s.
Tunnistamisen toimivuutta tutkittiin vertailemalla koehenkilo¨n ka¨ytta¨ytymista¨ vuo-
teessa vuodeanturija¨rjestelma¨n ilmoittamaan ka¨ytta¨ytymiseen. Taulukossa 4 on era¨a¨n
koehenkilo¨n testin tulokset. Punaisella on merkitty virheelliset tilanteet. Kuvassa 38
on graafinen esitys samasta testista¨.
Jotta voitaisiin arvioida tunnistuksen hyvyytta¨ kvantitatiivisesti, laskettiin jokaises-
ta koesarjasta ja¨rjestelma¨n ilmoittaman kokonaispaikallaoloajan ja todellisen paikal-
laoloajan suhde. Mittaustuloksista ajat laskettiin 5 s tarkkuudella, silla¨ ka¨a¨ntyminen
seka¨ vuoteeseen saapuminen ja poistuminen ovat tapahtumia, joiden suorittaminen
voi vaihdella eri henkilo¨iden va¨lilla¨ useita sekunteja. Samoin on vaikea ma¨a¨ritta¨a¨,
milloin henkilo¨n voidaan asettuneen paikalleen tai poistuneen. Ta¨sta¨ syysta¨ prosent-
tiluvut on pyo¨ristetty la¨himpa¨a¨n viiteen prosenttiin. Taulukossa 5 on koehenkilo¨n
nro 1 mittaustuloksista lasketut prosenttiluvut.
Taulukossa 6 on yhteenveto kaikista mittauksista. Prosenttiluvut ovat keskiarvo-
ja kaikkien mittausten prosenteista. Testien tulosten perusteella na¨hda¨a¨n, etta¨ ja¨r-
jestelma¨ pystyy ilmoittamaan henkilo¨n paikallaolon melko hyvin. Keskima¨a¨ra¨iseksi
virheeksi saatiin 20 % ja maksimivirheeksi 65 %.
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Taulukko 4: Era¨a¨n koehenkilo¨n tulokset paikallaolon tunnistamisen testista¨.
Taulukko 5: Koehenkilo¨n nro 1 paikallaolon tunnistusta mittaavan testisarjan tu-
lokset. Va¨rja¨tyt ruudut osoittavat ja¨rjestelma¨n virheelliset tulkinnat.
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Kuva 38: Koehenkilo¨n nro 1 tilaa ja paikallaoloa esitta¨va¨t kuvaajat koesarjan aikana.




Hengitysta¨ tutkittiin kvalitatiivisesti ottamalla na¨yte koehenkilo¨iden hengityssignaa-
lista eri asennoissa. Signaaleita tutkimalla voidaan silma¨ma¨a¨ra¨isesti na¨hda¨ koehen-
kilo¨n hengitysjaksot. Hengityssignaalin monitorointia voidaan ka¨ytta¨a¨ esimerkiksi
henkilo¨n reaaliaikaisessa valvonnassa antamaan lisa¨tietoa henkilo¨n tilasta ja ka¨yt-
ta¨ytymisesta¨. Kuvassa 39 on koehenkilo¨n nro 1 hengityssignaali. Liitteessa¨ H on
muiden koehenkilo¨iden na¨ytteet eri asennoissa.
Kuva 39: Koehenkilo¨n nro 1 hengityssignaali (alin) pa¨inmakuulla aikava¨lilla¨ 38,5 s.
Ylin kuvaaja kuvaa mittausalgoritmin tilaa ja keskimma¨inen BKG-signaalia.
Tallennetuista kuvista voidaan arvioida, etta¨ jatkokehittelyn myo¨ta¨ voisi olla mah-
dollista toteuttaa myo¨s automaattinen algoritmi, joka tunnistaisi hengitysjaksot ja
poikkeavat kuviot. Suunnittelu ei ole kuitenkaan triviaalia, silla¨ hengityssignaalin
havaittiin olevan hyvin herkka¨ ha¨irio¨ille, jotka aiheutuvat henkilo¨n liikkeista¨ seka¨
ympa¨risto¨sta¨. Kuvista na¨hda¨a¨n myo¨s, etta¨ vaihtelu eri asentojen seka¨ henkilo¨iden
va¨lilla¨ on voimakasta. Lisa¨ksi henkilo¨n oma hengitystaajuus voi vaihdella paljon.





Tyo¨n tavoitteena oli kehitta¨a¨ vuodeanturija¨rjestelma¨n prototyyppi, jonka avulla voi-
daan seurata vuoteessa makaavan henkilo¨n tilaa. Jotta ja¨rjestelma¨ pystyttiin suun-
nittelemaan ja rakentamaan, ta¨ytyi tutkia mitattavan ilmio¨n luonnetta ja sita¨ kaut-
ta ma¨a¨ritella¨ laitteen ominaisuudet. Ja¨rjestelma¨n osille ei oltu tyo¨n alussa annettu
tarkkoja ma¨a¨ritelmia¨, koska tarvittavien ja¨rjestelma¨n ominaisuuksien selvitta¨minen
tarkentui mitattavan ilmio¨n tutkimisen myo¨ta¨, ja kuului siten myo¨s tyo¨n tavoittei-
siin.
Mitattavia ilmio¨ita¨, eli syda¨men syketta¨, liiketta¨ ja hengitysta¨, tutkittiin aluksi ai-
kaisempien tutkimuksien perusteella ja oskilloskoopilla. Ta¨ma¨n seurauksena saatiin
tietoa mittauspiirin suunnittelemiseksi ja laitteen tarvittavien ominaisuuksien sel-
vitta¨miseksi. Mittauselektroniikan suunnittelussa ja toteuttamisessa onnistuttiin hy-
vin, silla¨ rakennetulla laitteella saadaan laadukasta ballistokardiografista signaalia,
hengityssignaalia seka¨ tietoa liikkumisesta ja paikallaolosta sa¨ngyssa¨.
Ja¨rjestelma¨n digitaalisessa osassa oli tavoitteena pystya¨ ka¨sittelema¨a¨n analogisel-
ta piirilta¨ saatua informaatiota, seka¨ la¨hetta¨a¨ sa¨ngyssa¨ makaavan henkilo¨n tilaa il-
maisevia parametreja tietokoneelle ja esitta¨a¨ ne havainnollisessa muodossa. Ta¨ssa¨
tavoitteessa onnistuttiin myo¨s erinomaisesti. Digitaaliosan algoritmit yhdisteleva¨t
mikrokontrollerin eri kanaviin tulevaa analogista informaatiota, ja la¨hetta¨va¨t tie-
don tietokoneelle, joka esitta¨a¨ Labview-ohjelman va¨lityksella¨ tietoja henkilo¨n tilasta
graafisesti, numeerisesti seka¨ tilaa kuvaavien va¨ri-ilmaisimien avulla.
Suoritettujen testien perusteella ja¨rjestelma¨ pystyy ilmaisemaan henkilo¨n tilan ja
liikkumisen. Syketaajuus laskettuna minuutin aikana vastasi referenssimenetelma¨n
tuloksia suurella tarkkuudella (yli 90%). Myo¨s paikallaolon toteaminen tunnistettiin
melko hyvin, keskima¨a¨rin noin 80 % tarkkuudella. Hengitysta¨ pystyta¨a¨n seuraamaan
reaaliajassa Labview-ka¨ytto¨liittyma¨n avulla, ja saamaan na¨in lisa¨tietoa sa¨ngyssa¨
makaavan henkilo¨n tilasta.
Myo¨s tavoitteena ollut langaton yhteys mittausyksiko¨lta¨ tietokoneelle toteutettiin
ka¨ytta¨ma¨lla¨ Bluetooth-moduulia. Koska laite tehtiin paristoka¨ytto¨iseksi, mittausyk-
sikko¨o¨n ei tarvita ulkoisia johtimia. Ta¨ma¨ tekee laitteen helposti liikuteltavaksi ja
asennettavaksi.
5.2 Jatkokehitys
Ta¨ssa¨ diplomityo¨ssa¨ toteutetun ja¨rjestelma¨n ominaisuuksien on aiemmin todettu
toimivan hyvin testatuilla koehenkilo¨illa¨. Jotta laitetta voitaisiin hyo¨dynta¨a¨ labo-
ratorion ulkopuolella, tarvitaan ta¨ssa¨ toteutetulle prototyypille viela¨ jatkokehitysta¨
sovelluskohteesta riippuen.
Ka¨ytetyn mittausmenetelma¨n vuoksi ympa¨risto¨ ja itse vuode voivat vaikuttaa mit-
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taustuloksiin. Ta¨ma¨n vuoksi tulisi tehda¨ laajoja koesarjoja erilaisissa ympa¨risto¨issa¨
ja vuoteissa, jos laitetta halutaan soveltaa laajasti kotimonitorointiin. Jos vaihtelun
havaitaan olevan suurta, ta¨ytyy kehitta¨a¨ lisa¨a¨ ha¨irio¨iden kompensointimenetelmia¨.
Ympa¨risto¨n lisa¨ksi mitattava henkilo¨ itse vaikuttaa mittaustuloksiin. Prototyypin
testaamisessa ka¨ytettiin terveita¨ 22-42 -vuotiaita koehenkilo¨ita¨, joilla osoitettiin ja¨r-
jestelma¨n kykeneva¨n mittaamaan haluttuja biosignaaleja todenmukaisesti. Jatkoke-
hityksen myo¨ta¨ laitetta voisi mahdollisesti tulevaisuudessa ka¨ytta¨a¨ vanhusten seu-
rannassa tai sairauskohtauksien tunnistamisessa. Ta¨llo¨in ta¨ytyisi tehda¨ tutkimuksia
ja testeja¨ kohderyhma¨a¨n kuuluvilla koehenkilo¨illa¨.
Itse laitteen ominaisuuksia voitaisiin edelleen kehitta¨a¨ jatkossa. Paikallaolon tunnis-
tamisen algoritmi ka¨ytta¨a¨ asetettua raja-arvoa ja vaatii todenna¨ko¨isesti kalibrointia
eri ympa¨risto¨issa¨ toimiakseen luotettavasti. Paikallaolon tunnistamisen algoritmia
voisi tulevaisuudessa kehitta¨a¨ niin, ettei kalibrointia tarvita, vaan laite on heti ka¨yt-
to¨valmis. Hengityssignaalin hengitysjakson automaattinen luotettava tunnistaminen
on myo¨s jatkokehityksen haaste.
Ta¨ssa¨ tyo¨ssa¨ pyrittiin havaitsemaan henkilo¨n voimakas liikkuminen sa¨ngyssa¨, esi-
merkiksi ka¨a¨ntyminen. Jatkokehityksessa¨ olisi syyta¨ kehitta¨a¨ pienempien liikkeiden
rekistero¨imista¨ seka¨ niiden erottamista BKG-signaalista.
Sykkeen tunnistamiseen kehitetty algoritmi tunnisti testattujen koehenkilo¨iden sy-
da¨men lyo¨ntijaksot hyvin. Ikkunointimenetelma¨n ka¨ytto¨ asettaa kuitenkin yla¨rajan
havaittavalle sykkeelle, joten esimerkiksi sairauskohtauksien havainnoimisessa voisi
miettia¨ myo¨s muita vaihtoehtoja algoritmille. Amplitudin verhoka¨yra¨n laskemista
seka¨ vahvaa alipa¨a¨sto¨suodatusta havaittiin tuottavan muodoltaan hyva¨a¨ signaalia,
mutta menetelma¨a¨ ei kuitenkaan la¨hdetty tutkimaan enempa¨a¨ ta¨ma¨n tyo¨n puitteis-
sa.
Paitsi vanhustenhoidossa, ja¨rjestelma¨a¨ voitaisiin ka¨ytta¨a¨ myo¨s unen laadun ana-
lysoimiseen. Unen laatu on tekija¨, joka vaikuttaa merkitta¨va¨sti ihmisen ela¨ma¨a¨n.
Stressaantuneella ihmisella¨ uni on usein levotonta. Monitoroimalla yo¨n aikaista liik-
kumista voitaisiin na¨hda¨ eri univaiheet ja tutkia esimerkiksi unettomuutta.
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6 Yhteenveto
Ta¨ma¨n diplomityo¨n taustalla on tarve vastata terveydenhuollon lisa¨a¨ntyviin haas-
teisiin erityisesti va¨esto¨n kasvaessa ja ika¨a¨ntyessa¨, jolloin resurssit lisa¨a¨ntyvien po-
tilaiden hoitoon suhteellisesti va¨heneva¨t. Ta¨llo¨in ihmisten omaehtoinen terveyden-
seuranta, ennaltaehka¨isevyys ja teknologian hyo¨dynta¨minen voivat parantaa seka¨
ihmisten ela¨ma¨nlaatua ja terveytta¨ etta¨ va¨henta¨a¨ terveydenhuollon kuormitusta.
Na¨ita¨ tarpeita ajatellen on ta¨ssa¨ diplomityo¨ssa¨ kehitetty prototyyppi vuodeanturi-
ja¨rjestelma¨sta¨, jonka avulla voidaan seurata sa¨ngyssa¨ makaavan henkilo¨n vointia,
liikkumista ja ta¨rkeimpia¨ elintoimintoja. Ja¨rjestelma¨ perustuu sa¨ngyn pa¨a¨tyyn kiin-
nitetta¨viin pietsosa¨hko¨isiin antureihin, jotka mittaavat henkilo¨sta¨ saatavia biosig-
naaleja.
Kehitetyn laitteen etuna verrattuna muihin ka¨yto¨ssa¨ oleviin vuodeanturija¨rjestel-
miin on, ettei laite ole suorassa kontaktissa henkilo¨o¨n, eika¨ biosignaalien mittaami-
seen tarvita erikoisvalmisteisia patjoja, sa¨nkyja¨ tai patjan alle levitetta¨via¨ kalvoja.
Laite on helppo asentaa normaaliin sa¨nkyyn esimerkiksi seurantaa tarvitsevan hen-
kilo¨n kotiin. Kehitetty ja¨rjestelma¨ on myo¨s halpa ja helposti valmistettava.
Laboratoriossa testatuilla koehenkilo¨illa¨ tehdyt testit osoittavat laitteen pystyva¨n
havainnoimaan hyvin henkilo¨n paikallaolon, syda¨menlyo¨nnit, ka¨a¨ntymisen ja hengi-
tyksen. Ja¨rjestelma¨n tulevaisuus on ta¨ma¨n diplomityo¨n perusteella lupaava, ja so-
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Liite A: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 1 (s. 55)
Liite B: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 2 (s. 56)
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